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CASE REPORT
Çıplak stent implantasyonu sonrası gelişen koroner arter psödoanevrizmasının greft 
stent ile başarılı tedavisi
Successful treatment of coronary artery pseudoaneurysm by graft stent, which developed 
after the implantation of bare metal stent
Utku Şenol1, Farhad Raedi1, Meherrem Nasifov1, İsmail Kırlı2, Hüseyin Uğur Yazıcı1
ABSTRACT
Although coronary artery pseudoaneurysm which could 
occur following percutaneous coronary interventions is a 
rare complication, it can be mortal. As soon as the pseu-
doaneurysm is diagnosed, it should be treated by percu-
taneous intervention or surgery. Graft stent implantation 
is a preferred treatment for appropriate patients. In this 
case report, we presented a successful treatment of coro-
nary artery pseudoaneurysm by graft stent; which devel-
oped after the implantation of bare metal stent into the 
left anterior descending coronary artery. J Clin Exp Invest 
2013; 4 (1): 126-129
Key words: Coronary artery, pseudoaneurysm, graft 
stent
ÖZET
Koroner arter psödoanevrizması, perkütan koroner giri-
şim sonrası nadir görülmesine karşın ölümcül olabilen bir 
komplikasyondur. Tanısı  konulduğunda  perkütan  ya  da 
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekir. Uygun vakalarda 
greft kaplı stent tercih edilen tedavi yöntemidir. Bu yazıda 
sol ön inen koroner artere çıplak metal stent implantasyo-
nu sonrası gelişen koroner arter psödoanenvrizmasının 
greft stent ile başarılı tedavisinin yapıldığı bir olgu sunul-
du.
Anahtar kelimeler: Koroner arter, psödoanevrizma, greft 
stent
GİRİŞ
Koroner arter psödoanevrizması, perkütan koroner 
girişim  sonrası  nadir  görülmesine  karşın  ölümcül 
olabilen bir komplikasyondur.1,2 En önemli nedenleri 
arasında yüksek basınçta balon dilatasyonu, büyük 
çapta balon kullanımı, balon rüptürü ve koroner an-
jiyoplasti telinin yapmış olduğu damar duvarı hasarı 
vardır.3 Görülme sıklığı ise ilaç salınımlı stent imp-
lantasyonu, aterektomi işlemi, rotablatör kullanımı, 
excimer lazer koroner anjiyoplasti ve kronik total ok-
lüzyon girişimleri gibi kompleks koroner girişimlerin 
kullanımına paralel olarak artmıştır.3,4 Çıplak metal 
stent (ÇMS) implantasyonu sonrası ise oldukça na-
dir (%0.2-0.5) görülür.1,2 Tanısı konulduğunda per-
kütan ya da cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekir. 
Uygun vakalarda greft kaplı stent günümüzde tercih 
edilen tedavi yöntemidir.4
Bu yazıda ÇMS implantasyonu sonrası gelişen 
koroner  arter  psödoanevrizmasının  greft  stent  ile 
başarılı tedavisinin yapıldığı bir olgu sunuldu.
OLGU SUNUMU
Altmış sekiz yaşında erkek hastanın 3 ay önce akut 
koroner sendrom nedeni ile sol ön inen arter (LAD) 
gövde kısmında %90 darlığa yol açan lezyonlu seg-
mente 3,0x 22 mm ÇMS (18 atm) implante edildi. 
Son 2 haftadır yeni başlayan efor anjinası nedeniyle 
hastaya koroner anjiyografi (KAG) yapıldı. Hastanın 
LAD stent içerisinden orjin alan dev psödoanevriz-
ma ile uyumlu anjiyografik görünüm izlendi (Şekil 
1). Psödoanevrizmanın ostiyumunun hemen önce-
sinde büyük bir diagonal arter çıktığı için hastaya 
öncelikli olarak koroner arter by-pass greft operas-
yonu önerildi. Ancak hastanın operasyonu kabul et-
memesi üzerine hastaya greft stent yerleştirilmesi 
planlandı. Sol ana koroner ostiyumuna 7F EBU 4 
kılavuz kateter ile oturulup, soft tel ile stent distaline 
geçilip stent içerisinde 3,0x20 mm perkütan koroner 
anjiyoplasti (PTCA) balonu ile predilatasyon (8 atm) 
yapıldı. Ardından 3,0x20 mm PTCA balonu üzerine 
19  mm  uzunluğunda  greft  stent  (Jomed  Interna-Şenol ve ark. Koroner arter psödoanevrizmasının greft stent ile tedavisi  127
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tional AB, Helsingborg, Sweden) el ile yüklenerek 
psödoanevrizma bölgesini kapsayacak şekilde ko-
numlandırıldı (Şekil 2). Ardından 12 atm basınçta 
implante edildi ve 3.5/9 mm non-kompliyan balon ile 
greft stent içerisinde post dilatasyon yapıldı. Greft 
stent implantasyonu sonrası 2. diyagonal dalı akı-
mı kaybedilen hastaya 15 dakika sonra anjiyografi 
kontrolü yapılarak işleme son verildi (Şekil 3). Taki-
binde herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta-
nın tedavisi düzenlenerek taburcu edildi. Birinci ve 
6. ay sonunda yapılan poliklinik kontrolünde hasta 
sorunsuzdu.
Şekil 1. Sol ön inen arter stent içerisinden orijin alan dev 
psödoanevrizma ile uyumlu anjiyografi görüntüsü
Şekil 2. 3.0/20 mm PTCA balonu üzerine el ile yerleştiri-
len 19 mm uzunluğunda Jomed greft stent psödoanevriz-
malı segmente konumlandırılması
Şekil 3. Greft stent implantasyonu sonrası kontrol anji-
yografi görüntüsü
TARTIŞMA
Koroner  arter  psödoanevrizmaları  genellikle  daha 
önce yapılmış bir perkütan koroner girişimin komp-
likasyonu  olarak  KAG sırasında  tesadüfen  sapta-
nırlar.5  Koroner  perforasyona  dönüşerek  kardiyak 
tamponada neden olma potansiyeli taşıdıklarından 
tespit edildiklerinde ivedi bir şekilde cerrahi ya da 
perkütan olarak tedavi edilmeleri gerekir.6-7
Koroner arter psödoanevrizmalarının perkütan 
tedavisinde greft stentler kullanılır. Bizim olgumuzda 
da psödoanevrizmayı koroner arterden izole etmek 
için Jomed marka greft stent kulanıldı. Jomed stent 
9, 12, 16, 19 ve 26 mm boylarında stent uzunlukla-
rı ve 5,0 mm’ye kadar genişleyebilme özelliği olan 
politetrafluoroetilen (PTFE) kaplı balon üzerine ma-
nuel olarak giydirilen greft stenttir. İki ayrı ÇMS ve 
aralarında PTFE membrandan oluşur. Bu yüzden 
bu stent diğer normal stentlerden çok daha rijittir ve 
yeterli kılavuz kateter desteği olmadan yerleştirilme-
si zordur.8 Bu nedenle biz de daha iyi destek sağla-
ması için geniş lümenli (7F) ve daha derin entübas-
yona imkan tanıyan EBU kılavuz kateter kullandık. 
Ayrıca  greft  stentin  stent  sitratlarına  takılmaması 
için stentleme öncesi predilatasyon yaptıktan sonra 
greft stent implante edildi. Şenol ve ark. Koroner arter psödoanevrizmasının greft stent ile tedavisi  128
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Hastamızda  koroner  arter  psödoanevrizma 
gelişiminin  nedenini  anlayabilmek  için  3  ay  önce 
yapılan KAG’si tekrar değerlendirildi. Çıplak metal 
stent implantasyonu yapılan bölgede stent implan-
tasyonundan hemen sonraki görüntülemede subin-
timal kontrast tutulumunun olduğu görüldü (Şekil 4). 
Psödoanevrizmanın stent implantasyonu sırasında 
gelişmiş olabileceği düşünüldü. Stent implantasyo-
nunun yüksek basınçla (18 atm) yapılmış olmasının 
psödoanevrizma gelişimini kolaylaştırmış olabilece-
ğini düşünüyoruz. Bu tablo bizim olgumuzda olduğu 
gibi yavaş bir ilerleme göstererek kendi kendini sı-
nırlayabileceği gibi hızla ilerleyerek koroner perfo-
rasyona ve sonuçta ani ölüme de yol açabilir.
Şekil 4a ve b. Çıplak metal stent implantasyonundan hemen sonra stent altında kontrast tutulumuna ait anjiyografi 
görüntüsü ve aynı görüntünün yakınlaştırılmış hali (siyah ok)
Ellis ve ark. 12900 hastayı içeren anjiyografi  
verilerine dayanarak koroner perforasyonlar için bir 
sınıflama önermişlerdir. Daha çok prognozu değer-
lendirmek üzere ortaya konmuş olan bu sınıflandır-
ma, günümüzde koroner perforasyonlar için en sık 
kullanılan  sınıflamadır. Buna  göre, koroner  perfo-
rasyonlar tip I, tip II ve tip III olarak üç kategoriye 
ayrılmışlardır.  Tip  I,  damardan  kontrast  ekstrava-
zasyonu olmadan lümen dışına uzanan krater var-
lığını, tip II kontrast ekstravazasyonunun jet olarak 
izlenmediği ancak epikardiyal yağ dokusu veya mi-
yokardda kontrast ile boyanmanın izlenmesini ve tip 
III belirgin perforasyondan (>1 mm) aşikar kontrast 
ekstravazasyonunun görülmesini ifade etmektedir. 
Tip III perforasyonun bir alt türü olarak tip III CS (ca-
vity spilling) de tanımlanmıştır ve kontrastın direk 
olarak sol ventrikül, koroner sinüs veya başka bir 
boşluğa boşalmasını ifade eder. Tamponad gelişi-
mi, miyokard infarktüsü, acil operasyon gereksinimi 
veya ölüm oranlarının, tip I’den tip III’e doğru arttığı 
görülmektedir.2
Bu nedenle stent implantasyonu sonrası stent 
altında kontrast tutulumu görüldüğünde hasta an-
jiyografi masasında bir süre bekletilmeli, farklı açı-
lardan anjiyografik görüntüleme yapılarak koroner 
perforasyon olmadığından emin olduktan sonra iş-
lem sonlandırılmalıdır. Şayet kontrast tutulumu psö-
doanevrizma gelişimini düşündürür şekilde artarsa 
greft stent ile stentleme düşünülmelidir.1,2,8 Bu tür 
komplikasyonların başarılı bir şekilde yönetimi için 
greft kaplı stentlerin her anjiyografi laboratuvarında 
hazır bulundurulması gerekir.
Psödoanevrizma  ve  koroner  perforasyonun 
tedavisine imkan tanıyan greft stentler ile ilgili bazı 
sınırlılıkların olduğunun da bilinmesi gerekir. Bun-
lardan ilki stent restenozu oranı >%30 olup nisbeten 
yüksektir. Bu stentle ilgili diğer bir sınırlılık da doğa-
sı gereği yan dal kaybına neden olabilmesidir. Bi-
zim olgumuzda da greft stent yerleştirilen bölgeden 
çıkan bir yan dal tıkanmıştı, fakat bu durum hasta 
tarafından iyi tolere edildi ve herhangi bir kompli-
kasyona neden olmadı. Üçüncü olarak aşırı metal 
yükü (bizim hastamız için 3 kat) nedeni ile erken ve 
geç stent trombozu riski artmıştır. Greft stentlerde 
antiplatelet tedavinin süresi ve tipi ile ilgili görüş bir-
liği yoktur. Biz hastamıza aspirin ve klopidogrel ile 
12 ay boyunca uzun süreli ikili antiplatelet tedavi al-
masını önerdik.9
Ayrıca greft stentin, koroner arter psödoanev-
rizmaları dışında, sağ hepatik arter psödoanevriz-
ması, internal karotid arter psödoanevrizması, su-Şenol ve ark. Koroner arter psödoanevrizmasının greft stent ile tedavisi  129
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perior mesenterik arter psödoanevrizması ve iliak 
arter psödoanevrizmasının tedavisinde de kullanım 
endikasyonu vardır.10
Sonuç  olarak;  perkütan  koroner  girişim  son-
rası gizli veya yavaş gelişen diseksiyon ve rüptür 
gibi komplikasyonların atlanmaması için mutlaka iş-
lem sonunda farklı açılardan anjiyografi görüntüleri 
alınmalı, şüpheli  durumlarda  ise hasta  anjiyografi  
masasında bir süre bekletilip kontrol anjiyografi gö-
rüntüleri  alındıktan  sonra  işlem  sonlandırılmalıdır. 
Koroner arter psödoanevrizması ve bunun en ileri 
formu olan koroner perforasyon saptanması halinde 
ise her iki tablonun da greft stent ile hızlı bir şekilde 
perkütan tedavisi yapılmalıdır.
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